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Feridas traumaticas das m4os e dos dedos (*) 


Dr. J. SALDANHA Faria 
Cirurgido do Sanatério Sdo Lucas 


A finalidade da presente comunicagao é de fazer uma breve 
exposigao geral, das feridas traumdticas da m&o e dos dedos. 

No nosso servico de acidentes no trabalho, observamos que as 
lesées da mio e dos dedos, de acérdo também com as varias estatis- 
ticas, constituem de 40 a 50%, sObre as demais lesdes traumaticas. 

Igualmente, 40 a 50% das incapacidades, resultam de lesdes 
traumaticas da mao e dos dedos. Levando em conta estas cifras, 
vemos o importante significado déstes traumatismos e as funestas 
e desagradaveis conseqiiéncias destas lesées. 

Todo o traumatismo das m4os e dos dedos devera ser consi- 
derado como lesio mais ou menos grave. As lesdes corretamente 
tratadas influem de maneira decisiva para o porvir do acidentado. 
A ferida acidental tratada inadequadamente ter4 maus resultados, 
significando para o lesado uma incapacidade que o poderd relegar a 
categoria de parasita social, donde se conclui que a assisténcia em 
traumatologia da mao e dos dedos, deverd ser feita por médico que 
possua conhecimentos e tenha pratica no tratamento correto desta 
natureza de lesées. 

Ao considerarmos os diferentes tipos de feridas traumaticas que 
afetam a mfo e os dedos, devemos ter conhecimento de detal 
anatémicos, precisos, afim de que o tratamento instituido possa 
obter o melhor resultado. 

Assim, tanto para o tratamento como para o progndstico, as 
lesdes da face palmar tém uma gravidade geralmente mais séria do 
que as lesées da face dorsal. 

Um dos perigos das feridas da face palmar é dado pela infecgio 
das bainhas tendinosas digitais e carpianas dos tendées flexores que, 
favorecendo a propagacio da infeccio, poderd produzir fleimédes 
dessas mesmas bainhas. 


(*) Apresentado na Soc. Médica Sho Lucas em sessiio de 80 de maio de 1955, 
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A infecgio das bainhas dos 1.° e 5.° dedos é sempre mais grave, 
dada a comunicacio destas bainhas com a articulacio do punho 
e com a pouca extensio de suas bainhas, tornam as feridas menos 
perigosas. Nao é de se temer, também, a infecgdo das bainhas dos 
extensores dos dedos, por serem igualmente curtas. 

Outro dado anatémico de importancia é o dos ferimentos dos 
tenddes 


Téda a tendinosa produz uma limitagao dos movimentos 
de flexio ou extensio dos dedos, dependendo do tendio atingido. 


— importante assinalar, por sua vez, as secgdes nervosas. O 
nervo mediano é o mais comumente lesado nos traumatismos da 
mao. A sua secc’o, a éste nivel, produz fendmenos paraliticos, alte- 
ragées tréficas acentuadas, com perda da sensibilidade na zona 
correspondente. O nervo cubital, quando seccionado, apresenta 
perturbag6es graves na mao, ao nivel do seu territério. O nervo 
radial, quando é seccionado, ao nivel da m4o, ocasiona apenas trans- 
tornos tréficos e anestésicos regionais, sem paralisia muscular. A 
riqueza das terminagdes nervosas dos dedos e das mos, explica as 
déres vivas que provocam a maioria das feridas, mais especialmente 
naquelas infecionadas. A neurite é uma das conseqiiéncias e compli- 
cacées dessas feridas infectadas. £ de interésse ter conhecimento da 
topografia das articulagées dos dedos, porquanto a sua abertura 
poderd trazer sérios disturbios. As pregas dorsais e palmares situam 
mais ou menos a projecio dessas articulagées. 


O tratamento das feridas da mao e dos dedos, depende da 
natureza do traumatismo e de intiimeros outros fatéres. No tra- 
tamento operatério ou nao das feridas recentes, temos a considerar, 
o agente vulnerante, a profissio e idade do acidentado, as suas 
condicées fisicas, a extensio e a profundidade da lesao, a sua locali- 
zacgio e o tipo da ferida. A inspegio da ferida, antes de qualquer 
conduta, poder ser realizada mesmo sem anestesia. Este exame 
informara a respeito das alteragdes sofridas pelos tecidos, da funcgao 
e sensibilidade da mio e dos dedos. A radiografia sera indicada em 
toda a suspeita de lesdes dsseas. 

Devemos considerar em traumatologia, diferentes tipos de feridas: 
puntiformes, incisas, contusas e lacerantes com destruicao de tecidos 
moles. As feridas puntiformes, sejam ou nio profundas, serio 
cuidadas tratadas de acérdo com as lesées que poderao determinar, 
quer nas faces palmar ou dorsal da mfo e dos dedos (perigo de 
lesio ou secclo tendinosa, nervosa ou désteo articular). 

As feridas incisas, de labios lisos, apéds cuidados de asepsia 
rigorosa, requerem o tratamento operatéric ou nao, dependendo 
da sua extensio e profundidade ou da possibilidade de lesdes de 
elementos nobres da regido. 


As feridas contusas e lacerantes, bem mais desagradaveis e 
complicadas, devido as lesées de maior dano sofridas pelos tecidos, 
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necessitam de cuidados mais especiais. As feridas limpas, que 
dever4o ser suturadas apdés a asepsia devida, mais encontradas 
nos profissionais que exercem fungdes mais higiénicas (barbeiros, 
alfaiates, padeiros, etc). 

As feridas sujas sio observadas em profissionais que exercem 
oficios sujeitos 4 infeccio (serralheiros, acougueiros, cosinheiros, 
mecanicos, etc.). 

A idade e o estado constitucional dos acidentados sao fatéres em 
conta. 

E sabido o poder mais rapido de cicatrizagio das feridas nos 
individuos jovens devido a capacidade de regeneracio maior dos 
tecidos, do que nos individuos velhos. 


O tratamento nao operatério das feridas consiste na sua asepsia 
e a do territério vizinho; da depilagio nas proximidades da ferida 
e da pele circundante, afim de serem removidas as particulas sépticas, 
imobiliza-se em seguida a parte infectada com um curativo oclusivo. 
O curativo com pomadas nao é recomendado devido a maceracio 
que poder ocasionar nos tecidos lesados. 


Na maioria dos casos é indicado o emprégo local das sulfas. 
Os antibiéticos em injegdes e as sulfas por via bucal, serio adminis- 
trados nos casos infectados ou nas feridas com lesdes de elementos 
nobres. O sédro antiteténico é sistematicamente injectado. Nunca 
observamos reagdes anafilaticas sérias com as injecdes ou reinjecdes 
de antitetanico. 

Cuidados especiais deverio ser dedicados aos portadores de 
hematomas subungueais que deverio receber o antietdnico. 
Ja tivemos um caso de tétano em um paciente com esta lesio, cujo 
nosso auxiliar nfo observou esta nossa determinacgio. F freqiiente 
no traumatismo da 3.* falange um derrame sanguineo que descola 
o leito da unha, produzindo uma distensio dolorosa a éste nivel. 
O hematoma subungueal assim formado é tratado pela puncio 
evacuadora ou pela extracio da unha. As bolhas serosas, vulgarmente 
chamadas “calo de 4gua” originadas da acentuada e persistente con- 
tusdo da palma da mAo, sio formadas por um exsudato seroso, abaixo 
da epiderme, descolando-a. Nio necessitam de tratamento especial, 
a néo ser quando infectadas. As ampolas hematicas de origem 
idéntica, nascem de uma pequena rutura vascular. 


Em relacio ao tratamento operatério das feridas da mio e dos 
dedos, somente a cirurgia bem orientada e executada permite éxito. 
“A primeira intervencio cirtirgica ser4 decisiva para o ferido. O 
critério cirtrgico precisa ser seguido e baseado nos seguintes prin- 
cipios: 1.°) o tratamento cirtrgico imediato nao havendo transcorrido 
mais de 6 a 8 horas do acidente; 2.%) a ferida sOmente interessa a 
pele e o tecido subcutdneo, sem lesdes de elementos nobres; 3.°) a 
ferida, além de interessar o plano cut4neo, ocasiona secc’o tendinosa 
ou nervosa; 4.°) a ferida é penetrante articular sem ocasionar fraturas; 
5.°) a ferida é acompanhada de fraturas, e, finalmente, 6.°) o trauma- 
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tismo produz grande perda de subst4ncia cut4nea, com ou sem lesdo 
Ossea. 
Os primeiros cuidados a serem dados a um acidentado, apds 
ia cuidadosa, consiste na excisio dos tecidos lesados e desvi- 
talizados. Nas feridas dos dedos, a exciséo do plano cut4neo, deve 
ser limitada ao maximo. Enquanto que mais ampla deverd ser 
a excisio dos tecidos celular subcut4neo e muscular. 
As massas musculares contundidas desgarradas, pdlidas ou 
cianosadas, que n4o reagem a excitac’o, serao removidas por estarem 
condenadas a infecg’o e ao esfacelo. Nao havendo lesdes ésseas ou 
tendinosas apdés esta maneira de tratar a ferida acidental, esta serd 
suturada, tendose o cuidado de seccionar os pontos um pouco 
distantes, afim de que a sua retirada nao venha molestar o acidentado, 
devido 4 ades4o dos seus cabos 4 crosta que geralmente é formada. 
Nas suturas das feridas o material usado é o fio de algodio ou de 
seda. A anestesia é preferentemente a local, por infiltragéo. Cobre-se 
a ferida com um curativo séco, sem 0 uso comum de pomadas. FE 
de uso freqiiente, no foco das feridas extensas e profundas, pequena 
porgio de sulfa cristalizada. 
A imobilizagio com f{érulas devera ser feita mais particularmente 
nas feridas extensas dos dedos, em posi¢io de semiflexao. Nas feridas 
limpas a cicatrizagio se processa, na maioria das vézes, em poucos 
dias, sem complicagées. 
A infeccio e supuragio da ferida, mesmo com as devidas 
precaugées, poder’o advir, prolongando a duragao do tratamento. 
A pesquisa de possiveis lesées tendinosas, deve ser realizada em 
todo o traumatisado com ferida ou néo da mio ou dos dedos. Este 
diagndéstico deverd ser feito antes da indicagéo de operar ou a 
seccio tendinosa. Representa um risco para o acidentado, com 
resultados desfavoraveis, as suturas tendinosas realizadas em feridas 
sujas. A cura por primeira inteng’o é problematica. 
A tenorrafia efetuada secundariamente, em ocasiio oportuna e 
em condigées de asepsia, é bem mais segura para o paciente. 
A sutura tendinosa primitiva, sera indicada nas feridas recentes, 
co contusas e de bordas limpas. Sendo pois aceitdvel esta 
indicagio nas feridas incisas produzidas por lamina de vidro, instru- 
mentos cortantes laminados, latas, etc. em condigées de relativa ' 


limpeza. 
E de mais desfavoravel a seccio dos flexores, ao 
nivel dos dedos, do que na palma da mfo. A secg’o dos tendées 


extensores é de progndstico mais favoravel do que a dos flexores, no ; 
que respeita 4 fungio e a cicatrizagio. 

Sendo indicada a tenorrafia esta sera realizada apds a asepsia 
da ferida, apanhando os dois cabos tendinosos com pingas que 
tracionam até colocd-los um préximo do outro. Uma incisio 
auxiliar, distante da ferida, serd feita quando o cabo proximal estiver ' 
muito retraido. Com o fio de a!god4o como material de sutura, 


— 
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usamos a técnica de Sterling Bunnel para a tenorrafia, passando-se 
varias vézes o fio de forma cruzada sébre o tendao, a maneira da 
letra X. com dois fios montados em duas agulhas retas atraumaticas. 
Imobiliza-se o dedo afetado em uma férula dorsal gessada, durante 
duas a trés semanas. No posoperatério além da medicacio anti- 
bidtica, cuida-se com atenc’o da recuperacao indicando movimentos 
ativos de uma maneira gradual e cuidadosa. 

.Nas secgGes nervosas as suturas também sido praticadas. A neu- 
rorrafia é favorecida, com probabilidade de éxito, nos casos de feridas 
limpas. A técnica dessas suturas consiste em passar os pontos pelo’ 
perineuro e dar os nds com os cabos bem aproximados. A imobili- 
zagao serd mais prolongada do que nas tenorrafias. 

As feridas penetrantes das articulagdes dos dedos e da mio, sio 
les6es que necessitam de cuidados especiais, devido as sérias com- 
plicagdes que poderao surgir. A infeccio de uma ferida articular 
é de se temer. A articulacaio afetada estara sujeita a uma incapaci- 
dade funcional, com ancilose em diferentes graus. 

As fraturas dos ossos da mio e dos dedos sio bastante comuns. 
A terca parte das fraturas em geral est4o localizadas na m4o e nos 
dedos. A maioria dessas fraturas sio expostas e cominutivas. Em 
todo o traumatismo da mio e dos dedos, causado por um agente 
contundente de certa intensidade, quando surgirem suspeitas de 
lesdes dsseas, a radiografia deverd ser sistematicamente realizada. 
Desta maneira serio colhidos dados precisos, afim de que com mais 
seguranca possa o tratamento ser orientado. Seria ideal a sutura 
primitiva no tratamento das fraturas abertas transformando-as em 
fechadas. Os riscos de infeccio dos fécos de fratura, serio bem 
menores com a sutura primitiva. Entretanto, nas fraturas expostas, 
com grave traumatismo das mios e dos dedos, havendo perda de 
substancias cutaneas, a excisio deve ser limitada ao maximo, sendo 
preferivel a cura por granulacio ou por enxertos cut4neos da pele 
do abdome. Nestes casos nao se discute das vantagens de deixar a 
ferida aberta fazendo-se a sutura secundaria ou ainda usar enxertos 
de pele, quando ha grande perda do revestimento cutdneo. 

Watson Jones, no fim da ultima guerra, ouviu de um jovem 
cirurgiao, que a guerra seria ganha pelos “Spitfires” e pela sutura 
secundaria da ferida. 

Por sua vez, Watson Jones respondeu, que o éxito da sutura 
secundaria estava na razio do éxito de excisio primitiva. Nio 
ha inconvenientes em se deixar aberto um foco de fratura sempre 
quando a exciséo da ferida é bem realizada. 

Apés 5 ou 15 dias a sutura secundiria ser4 feita com mais 
beneficios. 

E bem mais aceitavel e favoravel ao acidentado, a sutura secun- 
daria da ferida, do que a retirada dos pontos em uma ferida infec- 
tada por uma sutura primitiva mal indicada e por uma excisio 
defeituosa e deficiente. 
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Trueta afirma “se o tratamento cirdrgico é mau, nem as sulfas 
nem a penicilina nos compensarao dos erros que cometemos”. 

Nas fraturas expostas das terceiras falanges dos quatro Ultimos 
dedos, 0 tratamento consiste na imobilizag’éo com uma férula digital 
durante uma a duas semanas. As fraturas dessas falanges dao poucas 
déres, apesar da formag’o do calo se processar lentamente. Nos 
traumatismos mais graves das terceiras falanges, trazendo defor- 
macgoes acentuadas, dolorosas e anestésicas, molestando demasiado 
© paciente, mesmo que haja cura da ferida, a amputacio seria mais 
indicada, antes que 0 préprio acidentado exija. Assim procedendo, 
ter-se-ia uma utilizagio mais pratica, do dedo lesado, por parte do 
paciente e uma melhor capacidade désse dedo. 


As fraturas expostas das segundas falanges dos quatro ultimos 
dedos, sio de regra esquirulosas, podendo o trago de fratura atingir 
a zona articular. 

A redugao se efetua com facilidade e com a sutura da ferida é 
ou realizada, dependendo das condigées da lesio. Serd feita a 
imobilizagio do dedo com uma férula gessada dorsal, com o dedo 
em semi-flex4o, durante 3 a 4 semanas. 

Nos casos mais graves, havendo grandes perdas de revestimento 
cutineo, de lesées tendinosas ou articulares, sendo impraticavel a 
tenorrafia fazse a cirurgia conservadora com o dedo imobilizado 
em semiflexdo ou pratica-se a amputagio do dedo. 


A ancilose de umaa rticulacio inter-falangiana proximal ¢ bem 
mais grave do que uma ancilose interfalangeana distal. 

Nas fraturas expostas das primeiras falanges dos quatro tltimos 
dedos procura-se seguir os mesmos cuidados anteriores com a ferida, 
suturando-a ou nfo, apés debridamento mais econdmico possivel. 
A reducio e a imobilizagio dessa fratura é mais dificil pela tendéncia 
de encurtamento e angulacio dos fragmentos, com Angulo obtuso 
aberto para a face dorsal. Com uma férula gessada dorsal reduz-se 
a fratura, mediante tragio e flex4o. A trag’o sera mantida afim de 
corrigir a angulacio e o encurtamento, por um arame inoxidavel 
através da “~ a digital do dedo lesado, e fixado, na extremidade 
da férula. érula gessada permanecera de trés a quatro semanas. 

O wo é o dedo que merece um cuidado todo especial. As 
fraturas expostas de suas falanges, necessitam de um tratamento 
extritamente conservador. Se as caracteristicas da ferida permitem 
a sua conservacio, mesmo havendo extensos desgarros com lesdes 
tendinosas ou dsteo-articulares, a tendéncia de reparacio é sempre 
indicada £ mais importante um polegar ancilosado do que um 
polegar amputado. Esta mutilacéo sOmente sera indicada em ultimo 
recurso, apés terem sido esgotadas tédas as possibilidades de 
conservacao. 

As fraturas expostas da 2.* falange do _polegar, tratam-se facil- 
mente com um gessado simples. 
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As fraturas expostas da 1.4 falange do polegar sio geralmente 
de tratamento mais complicado. Apdés os cuidados com os tecidos 
moles, imobilizase o polegar com uma férula gessada, palmar ou 
dorsal, dependendo da localizagéo da ferida — procedendo-se a 
tracgaéo continua através da polpa digital ou da unha, com o dedo 
em semiflexio ou em extensio e abducio, durante trés a quatro 
. semanas. O arame para a tracgio continua necessita ser inoxidavel 
e com uma das extremidade cortada em bisel, afim de que possa 
perfurar facilmente a polpa digital, apés prévia anestesia local. 


Detalhes de técnica com o uso do arame necessitam ser conhe- 
cidos. Esse arame deverd ser encurvado em Angulo reto nas suas 
duas saidas laterais do dedo, afim de que a porgio intradigital nfo 
fique arqueada e sim reta; os dois cabos do fio correndo em sentido 
paralelo devem passar por dois orificios de uma pequena taboinha 
mais ou menos da mesma largura do dedo polegar. Depois os dois 
cabos do fio metalico serio unidos a trés (3) centimetros da taboinha, 
entrelacando-se varias vézes. 


A taboinha tem por finalidade deixar os fios paralelos, dando 
espago suficiente para o polegar e evitando os decubitos laterais do 
dedo. 


As fraturas expostas dos metacarpeanos sio bem mais raras. 
O primeiro metacarpeano é geralmente mais atingido. O agente 
vulnerante agindo com violéncia pode provocar fraturas multiplas dos 
metacarpeanos, com tracgos transversos ou obliquos, localizando-se 
na didfase ou na epifese dos ossos. Trata-se inicialmente da ferida 
cuténea, suturando-a ou os cuidados prévios da asepsia 
ou de debridamento se éste for indicado. As fraturas serio reduzidas 
e imobilizadas com férula gessada dorsal ou palmar. 


O tratamento das fraturas expostas multiplas dos metacarpeanos, 
dependera em grande parte das feridas dos dedos e da mao. A 
cirurgia necessita ser a mais conservadora possivel. Os enxertos 
de pele sio usados nas grandes perdas de substAncia cutAnea. 


Somente nos traumatismos graves com perdas de tecido e tri- 
turacio, dssea, com lesio séria dos vasos e nervos, decide-se pela 
amputagio. Estabelecida a indicagio da amputagio, esta deverd 
ser realizada ao nivel da prépria lesio — amputagao econdmica, ou 
ao nivel da zona de eleigio — amputacio anatémica. Procura-se 
sempre substituir a extremidade digital por um coto de amputacio 
arredondado, sem saliéncias, com pele suficientemente nutrida de 
tecido subcutaneo. 

Deixaremos de nos deter sébre detalhes de técnicas de ampu- 
tag4o, assim como nao nos ocuparemos das fraturas fechadas, dos 
processos inflamatérios da m4o e dos dedos, das queimaduras, etc. 
que serao motivo de uma segunda palestra. 
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Observacio de um caso de 
nevoxantoendotelioma 


Dr. Homero Novo Fornari 
Ex-estagidrio do Sanatério Lucas 


Dr. Ferpinanpo Costa 
Do Departamento de Anatomia Pctolégica 
do Sanatério Bao Lucas 


Identificagio: M. C. 8. T. — 11 anos de idade, sexo feminino, 
branca, brasileira, dando como residéncia o bairro da Lapa, S. P., 
examinada na C.A.P, dos Ferroviarios Estaduais de S.P. 


Historia da moléstia: (14-1-55) Ha 15 dias, que notou apare- 
cimento de pequeno tumor na regido parietal direita, localizado no 
couro cabeludo e que, a principio, nao lhe incomodava. Passado 
alguns dias comegou a sentir déres “quando se penteava” (sic). 
Esse nédulo aumentou em volume, até atingir as proporgées atuais 

+ meio centimetro em seu maior didmetro), chamando a atencio 
Os progenitores, que a enviaram para exame. Nega emagrecimento 
e palidés. 


Exame fisico: Bidtipo: Normolineo (Angulo de Charpay + 
90°). Paniculo adiposo bem distribuido. Mucosas coradas. Tegu- 
mento externo liso, elastico e amido. GAnglios: nada revelam de 
anormal. 


Leséo local: Pequeno nédulo, medindo em seu maior didmetro 
aproximadamente meio centimetro, localizado no couro cabeludo, 
ao nivel da regido parietal direita, nao sendo fixo aos planos pro- 
fundos; doloroso a palpacio. Aspecto e tamanho aproximados 
dos de “um grio de feijio”, com a pele a ésse nivel apresentando-se 
delgada, brilhante e acastanhada. 


Em 15-1-1955 procedeu-se a extirpagio cirirgica do tumor, 
mediante anestesia local (no Sanatério Sao Lucas). 


Intervengao: Incisio eliptica circunscrevendo o tumor,seccio- 
nando-se até o tecido celular sub-cut4neo e retirando-se o ndédulo 
acompanhado pelo tecido celular sub-cutaneo e retirando-se 0 nédulo 
acompanhado pelo tecido sio que o circundava. Fechamento da 
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ferida mediante pontos por fio de séda m® 00. Curativo asséptico. 
(Em 21-1-1955, retirada dos pontos, havendo cicatrizagio por pri- 
meira intengao). 


Chamou-nos a atencgio o aspecto curioso da tumoragio, dife- 
rente daquelas que, até entio, tinhamos visto, sendo por isso 
enviado o material a exame andtomo-patoldgico e identificado, 
ao exame microscépico, como “nevoxantoendotelioma”. 

E o seguinte o relatério apresentado pelo Laboratério de Ana- 
tomia Patoldgica: 

Relatério Macroscépico: Material recebido para exame de fra- 
gmento de tecido de forma losingica medindo 1,5x0,5x0,5 cm., 
representando porcao de pele. Pela superficie externa esta se apre- 
senta pilosa e com uma formacio exofitica medindo 0,3 cm. de 
didmetro. 


Cortes para exame: 

Relatério Microscépico: Os cortes revelam preparacio reves- 
tida por pele atréfica. Ao nivel do derma subjacente constata-se 
neoplasia benigna constituida por numerosos elementos histioci- 
tarios, ao lado de células xantomatosas e gigantécitos de Tuhon. 
A neoplasia é bem delimitada, e restringe-se ao derma superficial. 

Diagndstico: Pele de regido frontal: — Nevo — Xanto — Endo- 
telioma. (S. P. 20/1/55 — Dr. Ferdinando Costa) (Exame n.° 2499). 


Esta é a observacio do caso. 


Transcrevemos agora, um trecho do Histopatology of the Skin 
de Walter Lever, a respeito do assunto (1). 

“O nevoxantoendotelioma é caracterizado clinicamente pela 
presenca de um grupo ou um ndédulo amarelo-castanho, crescendo 
precocemente em jévens, usualmente nas extremidades. 


Histopatologia: O nevoxantoendotelioma, provavelmente re- 
presenta um histiocitoma jévem. £ caracterizado por células espu- 
mosas, gigantécitos de TuHon, e proliferacgao do endotélio capilar. 
Swear, Caro, Montgomery e Ostenberg acreditam que o nevoxan- 
toendotelioma seja uma variante de xantoma. Contudo, desde que 
pacientes com nevoxantoendotelioma ao exame quimico do sangue 
nfo revelam xantomatose, o A. prefere consider4-lo como um 
histiocitoma”. ‘ 
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Como vemos, o caso fpresentado corresponde ao que é descrito 
por Lever, sendo a nossa paciente jévem, e tendo um ndédulo acas- 
tanhado, em extremidade. H4, igualmente correspondéncia entre os 
dados histopatoldgicos. 

Perdurando apenas, no caso presente, a divida quanto a exis- 
téncia ou nao de xantomatose, solicitamos o exame quimico do 
sangue para pesquiza de xantina, dele obtendo o seguinte resultado: 


Colesterol total .............. 191,7 mgr. (160 a 220) 
Lipidios totais .............. 376 mgr. (385 a 475) 


Com éstes dados elimina-se a possibilidade de xantomatose no 
caso apresentado, havendo, mais uma vez coeréncia entre 0 caso 
presente e a descrigio do Lever, ficando nds, entéo, com a sua 
opiniio que considera o nevoxantoendotelioma como um histioci- 
toma e nao como variante de xantoma. 

Por se tratar de afeccio rara e pouco descrita, — embora benigna 
e por acreditarmos que a comunicacg’o do caso poderia contribuir 
para seu estudo, fazémo-la.a esta sociedade. 


BIBLIOGRAFIA 


1) Lever (Walter T.) — Histophatology of the Skin — pig. 355. 
2) Etter and Eiter — Tumors of the Skin — 2° edigho — pag. 56. 


(*) Os numeros entre parénteses correspondem ao teor normal désses varios 
elementos, no sangue. 
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Um prémio diferente — O Prémio Sao Lucas 


Art. 1° — O Sanatério Sio Lucas — Instituigfo para o 
progresso da Cirurgia — com séde a rua Pirapitingui, 114 — Sio 
Paulo, associando-se 4s justas comemoracgées do IV Centendrio da 
fundagio da cidade de Sao Paulo, institue um prémio a ser 
conferido a um médico brasileiro que, por contribuigio pessoal e 
original, tenha notoriamente concorrido para o progresso da 
Cirurgia. 

§ 1.°) Denominar-se-A “primio sAo LUCAS” 

§ 2.°) Consistiraé da importancia de Cr$ 100.000,00 (cem mil 
cruzeiros) acompanhada de um diploma assinado pelo Diretor do 
Sanatério Sado Lucas e pelo Presidente da Sociedade Médica Sio 
Lucas. 

Art. 2.° — As inscrigées dos candidatos podem ser feitas pelos 
préprios interessados ou por quaisquer entidades médicas e devem 
ser instruidas por: 

§ 1.°) Uma exposig&io clara da orientacio pessoal original que 
constitue, a seu ver, progresso da Cirurgia; 

§ 2.°) comprovagao de que essa contribuicio é pessoal e original; 

§ 3.°) demonstragao de que se trata de um progresso da Cirurgia; 

§ 4.°) documentacgio de que se trata de orientagio que ja esta 
sendo aproveitada dentro, e possivelmente fora, do Pais. 

Art. 3.9 — Poderd concorrer ao prémio qualquer médico 
brasileiro, com diploma regularmente registrado no Departamento 
Nacional de Educag’o e Satide Publica. 

Art. 4.° — As inscrigdes devem ser feitas perante a Academia 
de Medicina de Sao Paulo (Rua Roberto Simonsen, 97) até o 
dia 31 de outubro de 1955. 

Art. 5.° — A Qomissio Julgadora constituida pelo 
presidente da Seccio de Cirurgia da Academia de Medicina de 
S40 Paulo; pelo presidente do Departamento de Cirurgia da 
Associagio Paulista de Medicina; pelo Mestre do Capitulo de 
Sao Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides e pelo presidente 
da Seccio Brasileira do Colégio Internacional de Cirurgiées, sob 
a presidéncia de um representante do Sanatério Sao Lucas, que 
86 tera o voto de desempate. 
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§ Unico — No caso de impedimento de qualquer dos julgadores, 
funcionar4 o seu substituto legal. 

Art. 6.° — No prazo mdximo de 3 méses apds a entrega dos 
documentos, a Comissdo Julgadora enviard 4 Academia de Medicina 
de Sado Paulo, com cépia auténtica para o Diretor do Sanatério 
Sao Lucas, o parecer analisando e criticando os candidatos e 
justificando a concessio do prémio ao classificado em 1.° lugar, 
se tal o caso. 

§ 1.°) Para a classificagdo dos candidatos, a Comissao Julgadora 
atribuird notas de 1 a 10 pontos aos seguintes itens: a) valor da 
contribuic¢io para o progresso da Cirurgia; b) grau de originalidade; 
c) cunho pratico; e d) documentagio de que se trata de orientacio 
que ja esta sendo aproveitada dentro, e possivelmente fora, do 
Brasil. 

Art. 7.° — No caso de empate, e s6 entio, o presidente da 
Comissio Julgadora terd o direito de voto. 

Art. 8.° — O prémio ser4 entregue pelo presidente da Academia 
de Medicina de Sao Paulo na sessio solene de 7 de marco de 
1956, falando o recipendidrio, um orador designado pela Academia 
e outro pelo Sanatério Sio Lucas. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e folhetos recebidos 


La Obstetricia en Venezuela. — 
Ensayo Histérico. — Dr. Pedro A. G. 
Alfaro e Dr. Ricardo Archila. (Edi- 


especialistas que integraram o 1.° 
Congresso Venezuelano de Obstetricia 
e Ginecologia realizado naquéle pais, 
os autores apresentaram interessante 
trabalho histérico que, na opinido dos 
mesmos, veio preencher uma necessi- 
dade na bibliografia médica da Vene- 
zuela. Desejavam éles, nessa mesma 
obra, dedicar um capitulo especial ao 
Estado Atual da Obstetricia naquela 
nacio, 0 que nfo o conseguiram pela 
preeméncia do tempo. 

Trabalho de real interésse e grande 
valor histérico, descreve, minuciosa ¢ 
documentadamente a matéria, disser- 
tando sObre a obstetricia na Europa, 
desde o século XV, quando ela nfo 
constituia ainda uma especialidade na 
clinica. 

Para se ter uma idéia do interésse 
que desperta a leitura de tal obra 
que constitue um alentado volume de 
600 paginas basta atender aos capi- 
tulos em que se divide ¢ que se 
intitulam: “A Obstetricia na Era 
Colonial na Espanha”, — “Evolucio 
da pratica Obstétrica”, — “O Ensino 
da Obstetricia”, — Pelémicas Interes- 
santes”; — “Mortalidade Maternal na 
Venezuela”, — “Folklore”, — “Biblio- 
grafia Obstétrica Venezuelan”, etc. 

Grande interésse despertam sobre- 
tudo aos obstetras os capitulos “Fol- 
klore” e “Bibliografia”, passando, éste 
ultimo, além do aspécto histérico ao 
terreno da utilidade pratica aos tocé- 


Portugal ~ Pais Rico de Fontes ¢ 
Mineromedicinais. — Dr. Au- 


gusto D’esaguy — (Imprensa Médica 


— Lisbéa — 1955). — O A. Apre- 
senta Portugal como um dos paises 
mais ricos em fontes minero-medici- 
nais. Faz a classificagio de inimeras 
fontes de que Portugal é rico, com- 
parando-as favorivelmente com as dos 
paises estrangeiros. 


Uma Carta Inédita do Prof. Maxi- 
miano de Lemos. 

Vida e¢ Morte de David Gruby. 
Uma Carta do Dr. Jacob de Castro 
Sarmento a Diogo de Mendonca 
Cérte-Real. 

O terremoto de 1 de Novembro de 
1755. 


Estes trés folhetos sio da autoria 
do Dr. Augusto D’ onaeny, igualmente 
(Imprensa Médica de Lisb6a — 1955. 


no Trata-. 
mento do M — Dr. Azael 
Simoes Leistner. (Separata da Revista 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 
vol. X n° 2. 1955). 


Anais do IV Congresso Brasileiro 
de Proctologia X Reuni’o Anual 
da Sociedade Brasileira de Procto- 
logia. — 8. Paulo, 1954. — Completo 
relatério dos atos e fatos realizados 
durante aquéle certame onde interes- 
santes e importantes trabalhos sObre 
a especialidade foram apresentados e 
discutidos. 


Any Questions from the Bristsh 
Medical Journal. |.* série — (London 
British Medical Journal, 1954). oCn- 
tém a 3. série do 
mais de 200 perguntas e respostas de 
profissionais especialisados, colhidas 
no British Medical Journal. Traz 
ainda um completo indice des- 
sa série como das duas anteriormente 
publicadas. 


15 
torial “Razon”. — Caracas. — 1955). 
— Como homenagem aos notdveis 
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Nomenclatura e Notacgio de Qui- 
mica Inorganica. — Heinrich Rhein- 
boldt e Herculea Vieira de Campos 
(Istituto Pinheiros. — $. Paulo, 1954), 
— Trabalho apresentado ao IV Con- 
gresso de Quimica, em julho de 1954 
— procura éle corrigir algumas falhas 
e sendes que a Comissio de Reforma 
da Nomenclatura da Unido Interna- 
cional de Quimica apresentou em 
1946 no seu relatério, principalmente 
no trabalho elaborado para a quimica 
organica. 

Dentre as resolugdes daquela Co- 
missio que os A. A. déste trabalho 
julgam necessdrio sofrer correcdes, 
citam: 


1) permissio para que as Comissdes 
recomendem uma anotagio 
internacional sob a alegagio de 
coloca-la de acérdo com o “espi- 
rito de cada lingua”; 


do tradicional e obsoleto 
critério de classificar os compostos 
em bindrios, terndrios, etc; 


3) aceitacio de tos de vista dife- 
rentes com referéncia a um mesmo 
assunto; 

4) sugestio de condig6es sem apre- 
sentar os meios para soluciond-las; 


5) omissio de importantes questées. 


Problems Ofan International Che- 
mical Nomenclature. — K. A. Jensen 
(da Universidade de Copenhagen, 
Dinamarca). — Trabalho traduzido 
do inglés pelo Dr. A. Vieira Campos, 
aborda © mesmo assunto da obra 
anterior sObre a nomenciatura qui- 
mica internacional. 


Annales Medicinae Internae Fen- 
niae. — vol. 43 — suplem. 19. (Fin- 
landia, 1954), — Artigo do Dr. Olli 
Heinivaara da Finlandia sObre a es- 
trutura da veia supra renal humana. 


Revista de U — (Orgio da 


Sociedade Venezuelana de Urologia. 
— Caracas — Venezuela). — N° 2 
do tomo VII — ano de 1953, apre- 
senta essa Revista quatro interessantes 
trabalhos sobre “O Pré-operatério em 
Urologia”", — o “Tratamento Cirtr- 


gico endoscépico da obstrucio pros- 


tatica”; “Dupla fistula vésico-cér 
vicouterina e vésico vaginal post par- 
tum” e “Um caso de litiase ureteral 
miultipla”. 


Aspectos Quirurgicos de la Estasis 
Biliar — Dr. J. P. Figuéiras — (Diana, 
Artes Graficas — Madrid, 1953). — 
Trabalho apresentado ao 3.° Congres- 
so Nacional de Cirugia em Granada, 
nele estuda e expde o Autor os aspec- 
tos cirirgicos da estase biliar e as 
suas conseqiiéncias andtomo-patoldgi- 
cas e bioquimicas, a estase vesicular 
funcional e org4nica; a estase biliar 
na colédocolitiase; as estenoses € ex- 
clusées de hepatocolédoco; a estase 
nas neoplasias da cabeca do pancreas, 
nas pancreopatias e nas hepatopatias; 
© tratamento operatério, as técnicas 
cirtirgicas empregadas e tratamento 
p6s-operatério. 

Estudo completo e minuciosamente 
detalhado, apresenta ésse trabalho 
intimeros e espléndidos clichés de 
radiografias andtomo-patoldgicos, ilus- 
trando as suas 150 paginas. 


Relleno de las Cavidades Infectadas 
en la Tibia — Dr. Alberto Carrion 
Vergara — Lima. — Pert, 1953). — 
Tratando as cavidades dsseas infecta- 
das por ésteo mielites, sobretudo da 
tibia, pelo enchimento dessas cavi- 
dades com tecido ésseo, verificou o 
Autor a eficiéncia désse procedimento 
j4 praticado por Jorge de Romana, 
antes mesmo da era pré-penicilinica. 
Verificou também que os sequestros 
ésseos devem ser respeitados porque 
4s vézes se comportam como verda- 
deiros enxertos, embora nao tenha 
muita confianca nesse procedimento, 
pois freqiientemente 0 sequestro se 
elimina ou é retirado sempre deixan- 
do cavidades de tamanhos diversos e 
variada profundidade. 


Nos seis casos por éle tratados, 
em que fez o enchimento das cavi- 
dades com tecidos ésseos, os resulta- 
dos foram muito animadores o que 
fez com que apresentasse ésse inte- 
ressante trabalho ao Terceiro Con- 
gresso Peruano de Cirurgia. Clichés 
radiograficos apresentados nésse tra- 
balho comprovam os excelentes resul- 
tados apés 50 e 100 dias de contrdle. 


